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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion de miembros
inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Santa Rosa entre 2019 y
2024. Método: Se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, analitico, transversal y
retrospectivo con disefio de casos y controles. La muestra incluyd 132 pacientes, y se
analizaron datos de historias clinicas. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para evaluar
asociaciones y se calcularon los Odds Ratio (OR) crudos y ajustados mediante regresion
logistica para controlar factores de confusién, con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Los factores mas significativos asociados a la amputacion fueron la hipertension
arterial (OR ajustado = 2,924; IC 95%: 1,202—7,110; p = 0,018), la clasificaciéon de Wagner
grado 3 o mayor (OR ajustado = 19,963; IC 95%: 2,192-181,782; p = 0,008) y
la leucocitosis (OR ajustado = 2,234; IC 95%: 1,146-4,773; p = 0,038). Estos factores
mostraron un aumento en el riesgo de amputaciéon en comparacion con sus OR crudos.
Conclusion: Este estudio identificé que la hipertension arterial, la clasificacion de Wagner
grado 3 o mayor y la leucocitosis son factores clinicos y laboratoriales significativos
asociados a un mayor riesgo de amputacion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Estos
hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas y de control en
pacientes con estas condiciones para reducir la incidencia de amputaciones y mejorar su

calidad de vida.

Palabras clave: amputacion, Diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgo.



ABSTRACT
Objective: To determine the risk factors associated with lower limb amputation in patients
with type 2 diabetes mellitus at a hospital in Lima between 2019 and 2024. Method: A
quantitative, non-experimental, analytical, cross-sectional, and retrospective case-control
study was conducted. The sample included 132 patients, and data from medical records were
analyzed. The chi-square test was used to assess associations, and crude and adjusted Odds
Ratios (OR) were calculated using logistic regression to control for confounding factors, with

a significance level of 5%. Results: The most significant factors associated with amputation

were hypertension (adjusted OR 2.924; 95% CI: 1.202-7.110; p = 0.018), Wagner
classification grade 3 or higher (adjusted OR = 19.963; 95% CI: 2.192-181.782; p = 0.008),
and leukocytosis (adjusted OR = 2.234; 95% CI: 1.146—4.773; p = 0.038). These factors
showed an increased risk of amputation compared to their crude ORs. Conclusion: This
study identified that hypertension, Wagner classification grade 3 or higher, and leukocytosis
are significant clinical and laboratory factors associated with a higher risk of amputation in
patients with type 2 diabetes mellitus. These findings highlight the importance of

implementing preventive and control strategies in patients with these conditions to reduce the

incidence of amputations and improve their quality of life.

Keywords: amputation, type 2 Diabetes mellitus, risk factors.



I. INTRODUCCION

1.1.Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La diabetes es considerada una patologia cronica que perjudica a mas de 537 millones
de adultos, representando el 10.5% de la poblacién y para el 2045, la prevalencia estimada es
de 785 millones (International Diabetes Federation, 2021). Para la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la considera como un trastorno no transmisible que hasta la fecha se
posiciona como una de las mayores causas de mortalidad, con un aumento del 70% en los 20
ultimos afos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Por otro lado, su asociacion con un
sinnumero de complicaciones a nivel micro y macro vascular comprometen la calidad de vida
y supervivencia del paciente, siendo las mas frecuentes la enfermedad arterial periférica y el

desarrollo de ulceras a predominio de miembros inferiores (Garcia et al., 2024).

Las ulceras del pie diabético (UDP) suelen presentarse en el 25% de los casos, y
poseen una tasa de recurrencia hasta del 70%, ademas, el 85% de los casos suelen requerir
intervencion quirurgica (Talaya et al., 2022). Las estadisticas sefialan de manera alarmante
que, se pierde un miembro inferior cada medio minuto como consecuencia de la diabetes
(Calles et al., 2020). Del mismo modo, existe una tasa de mortalidad a un mes de la
amputacion de 8.6% y del 39 al 80% en cinco afios, por otro lado, existe una mayor tasa de

discapacidad y trastornos mentales asociados a este evento (Martinez et al., 2021).

En Peru, en el 2024 se reportd que al menos 1.3 millones de individuos por encima de
15 afos padecian de diabetes (Ministerio de Salud, 2024). En relacion con el pie diabético, se
considera que hasta el 3% de los casos con diabetes mellitus desarrollar ulceras, las cuales
presentan hasta un 25% de complicarse, por consiguiente, esto produce un descuido en el

autocuidado, una marcada disminucién en la productividad y la afectacion a nivel psicosocial
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(Mufioz y Carmen, 2020). Un estudio realizado en Chiclayo, indica que en hospitales
pertenecientes al tercer nivel de atencidn, el coste por la atencidon por caso de pie diabético
fue de 485.52 ddlares sin embargo, en el paciente, se estima una pérdida de hasta més de
602528 dolares debido a gastos indirectos e improductividad (Davila, 2022). A nivel local, en
el Hospital Dos de Mayo de Lima, desde el 2014 se realizan al menos el 70% de las
amputaciones a causa de la diabetes mellitus, y cada afio buscan reforzar las estrategias
enfocadas en dafios no transmisibles, enfocadas en los primeros estadios de la enfermedad y

su prevencion (Ministerio de Salud, 2022).

En el Hospital Santa Rosa se han realizado constantes campaifias y consultas médicas
especializadas en el abordaje de la diabetes y otras enfermedades cronico degenerativas
(Ministerio de Salud, 2023). No obstante, se siguen evidenciando falencias en la captacion
del paciente, la identificacion de riesgo y el seguimiento del paciente. Entre estas actividades,
es de vital importancia identificar los factores de riesgo relacionados estadios més graves en
el paciente, destacandose el mal control glicémico, la severidad de la lesion, la presencia de
infeccion asociada o la coexistencia de otras complicaciones de la diabetes mellitus como la
insuficiencia arterial periférica o la neuropatia diabética. No obstante, la participacion de cada

uno de ellos sera distinta en cada realidad.

1.1.2. Problema general
e ;Cuadles son los principales factores de riesgo asociados a la amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de

medicina en el Hospital Santa Rosa 2019-2024?

1.1.3. Problemas especificos
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e ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de
medicina en el Hospital Santa Rosa entre 2019-2024?

e ;Cuales son los factores clinicos asociados a amputacion de miembros inferiores
debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de medicina en el
Hospital Santa Rosa entre 2019-2024?

e ;Cudles son los parametros laboratoriales asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de

medicina en el Hospital Santa Rosa entre 2019-2024?

1.2.Antecedentes

1.2.1. Antecedentes internacionales

Altamirano y Loépez (2024) en Ecuador, busco evaluar las caracteristicas predictoras
asociadas a la amputacion en MMIIL. La investigacion fue observacional y analitica,
empleando la regresion logistica para realizar el andlisis inferencial, la muestra fue de 134
pacientes. Si bien no se encontrd relacion significativa con los factores de niveles altos de
hemoglobina glucosilada (p=0,782), gravedad de neuropatia diabética (p=0,660), enfermedad
vascular periférica (p=0,454), ulceras en los pies (p=0,499), IMC (p>0,05) y presion arterial
elevada (p>0,05), el predictor més cercano fue el tabaquismo (OR = 1,884; valor p = 0.083).

Los autores sefialas que es necesaria la realizacion de otros estudios referentes al tema.

Rojas et al. (2023) en Colombia, caracteriz6 la clinica y microbiologia asociada a un
mal prondstico en infecciones de pie diabético. El estudio fue transversal y la recoleccion de
la informacion fue realizada a 149 pacientes, en donde el 34.2% del total corresponde al

grado II de la Clasificacion IDSA, el 45.7% al grado Il y el 20.1% al 1V, el 30.2% tenian
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grado IV en la clasificacion de Wagner y el 6.7% del total grado V, ademas, el 19.5% fue
intervenido con una amputacién menor y el 12.7% mayor. Se identificaron los siguientes
factores asociados a amputacion: el tabaquismo (RP = 12,08; IC 95%: 5,07-28,7; p < 0,05), el
antecedente de amputacion (RP = 8,37; IC 95%: 3,51-19,9; p < 0,05), un tiempo de evolucion
> 1 mes (RP = 18,5; IC 95%: 6,7-51,2; p < 0,05), el diagndstico por imagen de osteomielitis
(RP =10,52; IC 95%: 4,41-25,07; p < 0,05) y, finalmente, el ingreso a UCI (RP = 4,64; IC
95%: 2,89-7,44; p < 0,05). Se identifico un alto riesgo de amputacion y mortalidad en

pacientes con infeccion de pie diabético.

Rojas et al. (2023) en Costa Rica, determind los factores clinicos y sociodemograficos
relacionados con la mortalidad en pacientes hospitalizados por pie diabético a partir de un
estudio de cohortes retrospectivo aplicado en una muestra de 238 pacientes. con respecto a
las caracteristicas clinicas, los factores asociados a mortalidad fueron el tiempo de
enfermedad mayor a 15 afos con un p valor de 0.000 y un IC de 24.97 a 40.68, la HTA con
un p valor de 0.001 y un IC de 22.38 a 35.34, la EAP con un p valor de 0.000 y un IC de 0.67
a 49.70. Del mismo modo, €l 17.32% tenian una Clasificacién IDSA moderada con un IC de
11.73 a 24.84 y el 30.63% severa con un IC de 22,82 a 39,73, el p valor calculado fue de
0.016. Se identifico que estadios avanzados de la enfermedad de pie diabético se encontraban

estrechamente relacionados con un mayor riesgo de mortalidad.

Yunir et al. (2022) en Indonesia, evaluo la probabilidad de supervivencia, amputacion
o fallecimiento en pacientes con alto riesgo de UPD. El estudio tuvo un disefio de cohortes
retrospectivo y una poblacién de 487. El tiempo medio de supervivencia fue de tres afos,
tener mas de 60 afios presentd un HR de 2.051 [1.173 a 3.585] y un p valor de 0.012, la

hemoglobina glicosilada mayor a 7% un HR de 2.022 [1.067 a 3.830] y un p valor de 0.031.
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se evidencio la edad y los niveles de HbA1C eran factores que incrementaban la probabilidad

de amputacion.

Lu et al. (2021) estudio realizado en China con el fin de evaluar los factores de riesgo
para amputacion mayor en pacientes diabéticos con ulcera. El estudio fue retrospectivo con
una muestra de 363 pacientes. Después de un analisis de regresion logistica multivariada, los
factores de riesgo relacionados con amputacion mayor fueron: el historial previo de
amputacion (OR = 2,31; IC 95%: 1,17-4,53; p = 0,02), el habito tabaquico (OR = 2,58; IC
95%: 1,31-5,07; p = 0,01), la enfermedad coronaria (OR = 2,67; IC 95%: 1,35-5,29; p =
0,01), el indice tobillo-brazo menor a 0,4 (OR = 15,77; IC 95%: 7,51-33,13; p < 0,01), el
TTPA (OR = 1,05; IC 95%: 1,01-1,09; p = 0,01), el nivel de hemoglobina glicosilada (OR =
1,23; IC 95%: 1,03-1,48; p = 0,03), la albimina plasmatica (OR = 0,88; IC 95%: 0,81-0,95; p
< 0,01), la clasificacion Wagner 5 (OR = 5,50; IC 95%: 1,89-16,01; p < 0,01) y el nivel de

leucocitos (OR = 1,10; IC 95%: 1,04-1,16; p <0,01).

Hallstrom et al. (2021) en Suecia, tuvo como fin calcular la incidencia de amputacion
y los factores de riesgo asociados. El estudio fue descriptivo y transversal, la muestra lo
conformaron 46088 pacientes con DM1 del Registro Nacional de Diabetes de Suecia durante
los afios 1998 a 2019. La incidencia anual encontrada hasta el 2001 fue de 2.84/1000
participantes, y luego disminuy6 a 1.64/1000. Con respecto a los factores de riesgo, se
evidencio que la edad avanzada tenia un HR de 1.04 [1.03 a 1.04], el tabaquismo un HR de
1.36 [2.00 a 2.55], la ICC con un HR de 3.28 2.86 a 3.77], todos un p valor menor a 0.0001.

se determino que los pacientes con comorbilidades eran mas propensos a sufrir amputaciones.

Gazzaruso et al. (2021) determiné los predictores del desenlace clinico en UPD en
583 pacientes en un hospital italiano. De la muestra final, el 79.6% de los pacientes se

curaron se manera satisfactoria en un tiempo medio de 7.6 meses, mientras que el 9.9%
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presentd amputaciones menores, el 3.6% mayores y el 17% de los pacientes fallecieron. Se
evidenciaron las siguientes caracteristicas de riesgo: alteraciones en la TFG, el antecedente de
IAM, un IMC en grados de bajo peso o desnutricion y la presencia de EAP, todos presentaron
un p valor menor a 0.05. Se confirmd que la presencia de comorbilidades predisponia a

estadios mas graves de UPD y la amputacion del MMII.

Khan et al. (2021) evalu6 los parametros relacionados a la amputacion en pacientes
con pie diabético del nosocomio Fiji. La pesquisa fue transversal y se aplicé en una muestra
de 649 pacientes. Se encontr6 que la hipoglucemia (OR = 1,68; IC 95%: 1,01-2,81; p < 0,05),
la presencia de lesiones en mediopi¢ (OR = 9,38; IC 95%: 4,95-19,52; p < 0,05), la
septicemia (OR = 2,42; IC 95%: 1,28-4,57; p < 0,05), la anemia (OR = 0,78; IC 95%: 0,72-
0,86; p < 0,05) y la HTA (OR = 0,58; IC 95%: 0,40-0,84; p < 0,05) se asociaron
significativamente con el riesgo de amputacion. Se determind que aquellos pacientes con

lesiones en mediopié presentan hasta 9,38 veces mas riesgo de amputacion.

Escalante et al. (2020) en Cuba, identificd los factores prondsticos de amputacion
mayor en casos de diabetes. El estudio fue descriptivo, transversal en un total de 73 pacientes.
Se identifico que el pie diabético neuro infeccioso (OR = 0,20; IC 95%: 0,07-0,54; p = 0,001)
y el de tipo isquémico (OR = 3,66; IC 95%: 1,27-10,55; p = 0,014) se asociaron
significativamente con el riesgo de amputacion. Por otro lado, el compromiso del pulso
arterial femoral (OR = 2,76; IC 95%: 2,01-3,77; p = 0,011), la ausencia de pulso popliteo
(OR = 8,00; IC 95%: 1,56-41,06; p = 0,005), la ausencia del pulso tibial posterior (OR =
8,56; IC 95%: 2,89-25,26; p = 0,000) y la presencia de gangrena digital (OR = 5,48; IC 95%:

1,02-29,4; p = 0,031) fueron factores pronosticos de amputacion en miembros inferiores.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Morales (2024) busco identificar los factores relacionados con un mayor riesgo de
amputacion en pacientes con pie diabético en el E.S. Curahuasi en Apurimac. En cuanto a la
metodologia, este fue correlacional y de casos y controles, constituido por 64 pacientes para
cada grupo. Se obtuvo que los adultos mayores (OR = 4,265; p < 0,05), ser varon (OR =
1,495; p < 0,05), proceder de zonas urbanas (OR = 2,359; p < 0,05), un tiempo de
enfermedad mayor a 5 afios (OR = 3,000; p < 0,05), el diagnostico de neuropatia diabética
(OR = 3,182; p < 0,05), el antecedente de HTA (OR = 3,927; p < 0,05) y la presencia de
habitos nocivos como fumar o consumir alcohol (OR = 4,265; p < 0,05) estuvieron

relacionados con un mayor riesgo de amputacion.

Avellaneda (2024) se enfoco en evaluar las caracteristicas de riesgo para amputacion
de pie diabético en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales. El estudio fue observacional y
retrospectivo, compuesto por 50 casos y 50 controles. Se evidencidé que el sexo masculino
(OR = 2912; IC 95%: 1,290-6,571; p = 0,009), la ausencia de control glicémico (OR =
2,279; IC 95%: 1,017-5,108; p = 0,044) y un Wagner > 2 (OR = 3,841; IC 95%: 1,610-9,161;
p < 0,001) estuvieron asociados significativamente. Se evidencid que ser vardn, niveles

elevados de glucosa y >2 en escala de Wagner eran factores de riesgo de amputacion.

Chauca y Gongora (2024) se encarg6 de identificar los factores de riesgo relacionados
con la amputacion de MMII. La pesquisa fue cohortes, analitico y retrospectivo en 143
pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del 2020 al 2023. El unico factor
asociado fue la osteomielitis con un p valor menor a 0.001 y un HR de 3.08 [1.77 a 5.36]. Se
determin6 que aquellos pacientes que presentaron osteomielitis tenian 3.08 veces mas riesgo

de amputacion de MMII.
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Villanueva (2022) realizd una tesis en Lima cuyo objetivo fue determinar la
asociacion de riesgo en amputaciones de MMII por DM tipo 2. El estudio fue observacional,
retrospectivo, con 85 casos y 170 controles. Como factores de riesgo asociados se
identificaron la edad > 65 afios (OR = 2,49; IC 95%: 1,05-6,14; p = 0,041), la Enfermedad
Arterial Periférica (OR = 3.,41; IC 95%: 1,49-8,19; p = 0,004), Wagner clase > 4 (OR =
11,37; IC 95%: 5,09-27,55; p < 0,001) y albimina menor de 3,5 g/dl (OR = 7,58; IC 95%:
2,49-2791; p = 0,001), mientras que otros factores como el sexo, IMC, tiempo de
enfermedad, HTA, neuropatia, tamafio de la tulcera, hemoglobina glicosilada no tuvieron

diferencia significativa.

Cabanillas (2021) determind la asociacion de riesgo en la amputacion a nivel
supracondileo en pacientes con pie diabético atendidos en el HNHU. La investigacion fue de
tipo analitica con 30 casos y 62 controles. En los hallazgos, se identificaron los siguientes
factores de riesgo: el antecedente de amputacion (OR = 27,3; 1C 95%: 2,931-125,968; p <
0,001), un grado mayor o igual a III en la escala de Wagner (OR = 5,684; IC 95%: 1,553-
20,808; p = 0,005), la Enfermedad Arterial Periférica (OR = 5,289; IC 95%: 1,135-24,652; p
=0,021), un tiempo de enfermedad diabética > 10 afios (OR = 4,87; IC 95%: 1,041-22,788; p
= 0,030), la Hipertension Arterial (OR = 4,688; IC 95%: 1,589-13,826; p = 0,003), la
presencia de nefropatias (OR = 4,145; IC 95%: 1,223-14,053; p = 0,016) y, finalmente, el
tabaquismo (OR = 3,367; IC 95%: 1,112-10,201; p = 0,026). Los autores concluyen que el

factor mas influyente fue el presentar antecedentes de amputacion.

Pachas y Peralta (2021) identificacion la caracterizacion de riesgo para amputacion en
pie diabético en pacientes atendidos en el HNERM del 2009 al 2017. El estudio fue
observacional y de cohortes, el andlisis inferencial fue llevado a cabo con el modelo de
regresion de Poisson. La muestra final fue de 163 pacientes, se evidencio que la presencia de

EAP present6 un RR de 1.57 [1.09 a 2.25] con un p valor de 0.01, el grado IV en la Escala de
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Wagner tuvo un RR de 4.25 [1.41 a 12.77] y un p valor de 0.01, y finalmente la glucemia por
encima de 130 mg/dL, un RR de 2.40 [1.10 a 5-24] y un p valor de 0.02. Las principales
caracteristicas de riesgo para amputacion fueron la EAP, estadios severos de ulceracion y la

hiperglucemia.

Aroapaza (2020) realizd una tesis en Arequipa con el proposito de determinar la
asociacion de riesgo en la amputacion por pie diabético. El estudio cont6d con 40 casos y 40
controles. Se encontré una asociacion estadistica significativa entre la amputacion por pie
diabético y los siguientes factores de riesgo: edad mayor a 70 afios (OR = 3,1; p = 0,019),
habito de fumar (OR = 8,143; p = 0,0003), HTA mayor o igual a Estadio 1 (OR = 7,154; p =
0,000), dislipidemia (OR = 21; p = 0,000), adherencia al tratamiento para la DM (OR =
3,222; p = 0,000), no asistir al consultorio de pie diabético (OR = 9; p = 0,000), grado mayor
o igual a 3 en la clasificacion de Wagner (OR = 9,000; p = 0,000), glicemia no controlada
(OR = 4,660; p = 0,001), hemoglobina glicosilada mayor a 7% (OR = 8,222; p = 0,0001) y

alteracion de la onda Doppler (OR = 10,091; p = 0,000).

Muioz y Carmen (2020) evaluaron los factores de riesgo para la amputacion en
pacientes con pie diabético en 2019. La pesquisa fue analitica tuvo 36 casos y 36 controles.
Los principales factores relacionados fueron el ser de sexo masculino (OR=5.179; IC 95%:
1.803-14.875; p=0.002), la amputacién previa (OR=6.760; IC 95%: 2.410-18.962; p<0.001),
la retinopatia diabética (OR=20.800; IC 95%: 5.843-74.048; p<0.001), la hipertension arterial
(OR=17.500; IC 95%: 5.393-56.789; p<0.001), la isquemia periférica (OR=19.462; IC 95%:
4.977-76.100; p<0.001) y la neuropatia periférica (OR=12.571; IC 95%: 3.650-43.299;

p<0.001).
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a amputaciéon de miembros inferiores debido a
pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de medicina interna en el Hospital

Santa Rosa entre 2019-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de
medicina interna en el Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.

e Determinar los factores clinicos asociados a amputacion de miembros inferiores
debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de medicina interna
en el Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.

e Determinar los pardmetros laboratoriales asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de

medicina interna en el Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.

1.4.Justificacion

El presente estudio es relevante debido a la importancia de la DM tipo 2 en el ambito
de la salud publica, siendo el pie diabético una de sus complicaciones mas graves. Esta
condicién conlleva frecuentes hospitalizaciones y, en muchos casos, deriva en amputaciones.
Se sabe que los factores de riesgo relacionados a la resolucion quirargica son diversos y que
estos pueden variar teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de cada
poblacion. Los resultados de esta investigacion brindaron informacidn pertinente acerca de

los factores principales de riesgo en pacientes atendidos en el hospital respectivo para que se
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puedan tomar las precauciones correspondientes en materia de prevencion y salud publica en

este grupo poblacional.

1.5.Hipotesis

1.5.1. Hipdétesis general

La edad mayor o igual a 65 afos, el sexo masculino, la enfermedad arterial periférica,
el mal control glucémico, la hipertension arterial, el grado mayor o igual a 3 en la escala de
Wagner, la hipoalbuminemia y la leucocitosis son factores de riesgo asociados a amputacion
de miembros inferiores en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Santa Rosa entre 2019-

2024.

1.5.2. Hipdotesis nula

La edad mayor o igual a 65 afos, el sexo masculino, la enfermedad arterial periférica,
el mal control glucémico, la hipertension arterial, el grado mayor o igual a 3 en la escala de
Wagner, la hipoalbuminemia y la leucocitosis no son factores de riesgo asociados a
amputacion de miembros inferiores en pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital Santa Rosa

entre 2019-2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Diabetes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, esta patologia se produce a causa de una
insuficiente produccién y liberacion de insulina o porque el organismo presenta una
alteracion a nivel de los receptores, lo cual impide su utilizacion efectiva. Es importe sefialar
que la insulina es una hormona secretada por el pancreas endocrino y posee funcion

hipoglucemiante (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

2.1.1.1. La diabetes como problema de salud publica.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que alrededor de 537 millones
de personas cuyas edades fluctian entre los 20-79 afios tienen esta patologia
(aproximadamente el 10.5% de la poblacion) y que para el ano 2045 se proyecta que habra
783 millones individuos de entre 20 y 79 afios que padeceran esta enfermedad. Se prevé que
el numero de casos pueda incrementarse en un 46%, siendo que el 94% de este incremento
para 2045 se producird en paises con bajos o mediano ingreso (Internacional Diabetes

Federation, 2021).

Esta enfermedad constituye un elevado costo en la gestion de salud, debido a que
necesita de tratamientos continuos y de numerosos cuidados para evitar cualquier
complicacién. La FID (2021) menciona que los gastos en salud relacionados con diabetes
crecieron de 232 billones en 2007 a 966 billones de dolares en 2021 y se estima que llegaran
a 1.03 trillones de dolares en 2030 y 1.05 trillones de dolares para 2045 (Internacional
Diabetes Federation, 2021). En el Pert, para el ano 2018, se determind que la DM tipo 2 era

la sexta causa de mortalidad en la poblacion general (Revilla, 2021).
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2.1.1.2. Tipos y Diagnostico.

Existen varios tipos de diabetes, sin embargo, estas se pueden dividir de manera general
en 3: DM tipo 1, DM tipo 2 y diabetes gestacional. La primera consecuencia un déficit casi
total de insulina, mientras que DM 2 se caracteriza por diferentes grados de resistencia a la

insulina, un déficit en su secrecidon y un incremento en la produccion (Rigalleau et al., 2021).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (2022), los criterios
diagnosticos de diabetes son: glucemia en inanicidon por encima de 126 mg/dL o 200 mg/dL
en una toma al azar mas clinica de diabetes. En la OGTT a las dos horas un valor por encima

de 200 mg/dL, valores de HbAlc mayores al 6.5%

2.1.1.3.Complicaciones.

Son similares a la diabetes tipo 1 y tipo 2 y aparecen aproximadamente en la segunda
década. Las complicaciones de tipo vasculares pueden subdividirse a su vez en
microvasculares (neuropatia, retinopatia y nefropatia) y macrovasculares (arteriopatia

periférica, cardiopatia coronaria y enfermedad vascular periférica) (Torres et al., 2020).

Enfermedad cardiovascular: asi como existe una prediccion de aumento de casos en
diabetes, también se espera un aumento de enfermedad cardiovascular que lo acompafie. Las
personas que poseen diabetes tienen un riesgo 2 o 4 veces mayor para hospitalizacion por
enfermedades cardiovasculares. En paises con ingresos altos la mortalidad ha disminuido, sin
embargo, a nivel global la enfermedad cardiovascular todavia permanece como causa
fundamental de mortalidad en pacientes con diabetes, teniendo las personas con diabetes una

tasa de mortalidad entre 2 a 4 veces la de poblacion general (Consentino et al., 2020).

Nefropatia diabética: Se estima, de manera mundial que el 80% de los casos de
enfermedad renal terminal son causados por diabetes e hipertension. Entre 2002 y 2015, hubo

un incremento marcado en la incidencia de esta (entre 40-700%) reportado en diversos paises
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como Rusia, Filipinas, Malasia, Corea, México, Australia, Taiwan, etc. De todos los casos
nuevos de enfermedad renal terminal el 91% puede ser atribuido a diabetes tipo 2 (Vitale

et al., 2024).

Retinopatia diabética: Esta afecta a un tercio de los adultos con diabetes y es la causa
principal de ceguera en personas de 25 y 75 afios a nivel mundial. La prevalencia de esta

misma fue estimada en un 34.6% (Yanagisawa et al., 2022).

Neuropatia diabética: A nivel mundial posee una prevalencia de 200 millones y se
estima que para el 2025, ascendera hasta los 333 millones de casos. Se describe como un
dafio a las terminaciones nerviosas caracterizada por la presencia de parestesias, y dolor

persistente principalmente en la zona distal de los miembros (Aguilar, 2024).

Ademas de estas, existen otras complicaciones de la diabetes como disfuncion
gastrointestinal y genitourinaria, cuyos sintomas mas frecuentes son gastroparesia,
constipacion; también existen las manifestaciones dermatoldgicas como xerosis y prurito,
finalmente hay que recalcar que los pacientes con diabetes sufren infecciones mas graves y

frecuentes que las personas que no tienen la enfermedad (Revilla, 2021).

2.1.2. Pie diabético

Segtin el IWGDF lo define como infeccion, destruccion o ulceracion de los tejidos del
pie en ante la presencia de DM, que generalmente. Se presenta junto a neuropatia diabética y

EAP (Schaper et al., 2020).

Es una de las complicaciones con mayor incidencia, costo y severidad; esto lleva a
que sea considerada como un problema econdémico, social y de salud publica, sobre todo en
comunidades de bajos ingresos donde no hay programas educacionales apropiados. Una de
las consecuencias mas incapacitantes e importantes del pie diabético es la amputacion, que

ocurre entre 10 a 20 veces mas en personas con diabetes que en la poblacion general; datos
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oficiales informan que cada 30 segundos una parte o un miembro es perdido en alguna parte

del mundo a causa de la diabetes (Internacional Diabetes Federation, 2021).

2.1.2.1. Incidencia

La tlcera en el pie se presenta en un 15%, quienes tienen de 15 a 40 veces mas riesgo
de amputacion. La incidencia total es 2-3% y en pacientes con neuropatia es de 7%. Las
complicaciones asociadas de pie diabético son las principales razones de hospitalizacion y
amputacion. Se prevé que entre el 20-40% de los recursos son usados para tratar el pie
diabético. En pacientes que han experimentado una amputacion, la probabilidad de

desarrollar una nueva ulcera o sufrir amputacion del 50% (Arias et al., 2023).

2.1.2.2.Fisiopatologia

Existen factores que aumentan la predisposicion como la macroangiopatia, neuropatia,
artropatia y microangiopatia; y otros como la higiene local, los traumas mecanicos y factores
agravantes como la infeccion. Las alteraciones a nivel neuropatico estan presentes en mas del
90% de los casos de ulceras y participan en la aparicion y avance del pie diabético. Su
manifestacion mas distintiva es la polineuropatia, que se caracteriza por disfunciones
sensitivo-motoras y autonoémicas en las extremidades, presentandose de manera distal,
simétrica y crénica. Esta condicién actia como un desencadenante, ya que provoca una
pérdida de sensibilidad a estimulos. Ademas, se acompafia con sequedad cutanea, atrofia de

tejidos y fisuras, lo que favorece el desarrollo de infecciones (Arias et al., 2023).

Por otro lado, la macroangiopatia se presenta de manera temprana, afectando el flujo
sanguineo de forma distal y bilateral. Esto provoca disfuncion endotelial, esclerosis
microvascular y reduccion de la tension de oxigeno, lo que resulta en isquemia y una mayor

predisposicion a la formacion de tlceras y problemas en la cicatrizacion (Arias et al., 2023).
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Otro factor predisponente es la osteoartropatia neuropatica (Charcot), la cual es
progresiva y se caracteriza por luxacion, fracturas patologicas y deformacion debilitante del
pie. Se presenta como edema unilateral, eritema, derrame articular y pérdida de sensibilidad

(Arias et al., 2023).

2.1.2.3. Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones del pie diabético con el propodsito de facilitar su
tratamiento y predecir su evolucion. Existen por lo menos 25, sin embargo, para fines del

estudio se usara la clasificacion de Wagner.

Segun Wagner, se considera O si el pie se encuentra en riesgo, con ausencia de
lesiones, pero presencia de callosidades, fisuras y/o deformidades Oseas. Se considera 1 si
existe la presencia de una ulcera con compromiso superficial sin la presencia de infeccion. Es
2 si el compromiso asciende hasta la grasa subcutanea y/o tendones o ligamentos, 3 si existe
afectacion Osea, celulitis y abscesos, 4 si esta se expande hasta dedos, talon o antepié, y

finalmente 5 si existe compromiso en todo el pie (Lopez et al., 2021).

2.1.2.4.Evaluacion

Debe estar dirigida a detectar sintomas y signos que pueden facilitar la aparicion de
ulceras y, por ende, también la necesidad de amputaciones. Es importante considerar los

siguientes factores (Schaper et al., 2020).

e Historia clinica general: se debe tener en cuenta antecedentes como duracion de la
enfermedad, evaluacion cardiovascular, renal, control de la glucemia, tratamiento

actual, estado nutricional y hospitalizaciones previas.
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e [Evaluacion del pie: es necesario indagar sobre el tipo de calzado utilizado, la
presencia de deformidades, buscar signos de hiperqueratosis, infecciones previas, asi
como sintomas como parestesias y dolor.

e Evaluacion de las heridas: localizacion de estas, duracidon, recurrencia infeccion,
antecedente traumatico.

e Evaluacion dermatoldgica y osteomuscular: se debe buscar fisuras, lesiones
interdigitales, callosidades, deformidades, atrofia, turgencia, etc.

e Evaluacion neuroldgica: Este sirve para evaluar la sensibilidad superficial, se realiza
mediante diapasén de 128 Hz, la sensibilidad profunda se evalia mediante reflejos
como el rotuliano, aquiliano y alteraciones intrinsecas del pie.

e Evaluacion vascular: se debe evaluar el grupo femoro-popliteo-tibial y también el
grupo muscular gemelar. Estos son evaluados mediante la palpacion de sus pulsos y
evaluacion de la temperatura y coloracion de la cara dorsal y plantar de los pies.
También puede complementarse con la valoraciéon de Indice Tobillo/Brazo,
ultrasonido duplex arterial, angiografia, etc.

e Evaluacion de la infeccion: Se considera que hay infeccion cuando se presenta
secrecion purulenta o signos de inflamacion, como hiperemia, calor, edema y
tumefaccion. Puede ser celulitis, abscesos, etc., pudiendo extenderse y causar artritis y
osteomielitis. Se deben tomar cultivos para valorar los agentes etioldgicos para su

tratamiento.
2.1.2.5. Manejo del pie diabético

La gestion del tratamiento de las heridas en un paciente con pie diabético debe tener
un enfoque multidisciplinario para ser Optimo. Este tratamiento debe darse lo maés

tempranamente posible y de forma Optima a pesar de presencia de infeccion e isquémica,
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incluso cuando se acuda tarde a consulta, ya que esto puede prevenir las amputaciones, siendo

la tasa de cicatrizacion de un 70-80% en centros multidisciplinarios (Gutiérrez, 2021).

Los principios del tratamiento de las heridas para diabetes tienen los siguientes
principios: restauracion de la perfusion tisular, descarga de presion y proteccion de la ulcera, ,
el control metabdlico, el tratamiento de la infeccion, el cuidado local de la ulcera y la

educacion (Schaper et al., 2020).

La descarga de presion de la herida es indispensable para la cicatrizacion y el
deterioro de la ulcera. Esta se refiere al uso de dispositivos que remuevan presion o reduzcan
la cargan en el sitio de ulceracion. Existen medios removibles e inamovibles con una variedad
de dispositivos adaptados para la localizacion de la herida. En los medios removibles la
descarga se puede realizar con un zapato de descarga del antepié o de talon, almohadillas para
descargar los pulpejos de dedos y en caso el cumplimiento sea deficiente se puede recurrir a
los bastones, silla de ruedas o reposo en cama. Lo recomendado por el IWGDF para la tlcera
plantar es el uso de un yeso de contacto total, es decir, un dispositivo no removible hasta la
rodilla segliin tolere el paciente; mientras que para ulcera no plantar se recomienda un

dispositivo removible hasta el tobillo (Schaper et al., 2020).

La revascularizaciéon se debe considerar en todo paciente con una isquemia ya
diagnosticada por métodos no invasivos y tratada con urgencia por riesgo de infeccion y
pérdida del miembro. El propdsito es restaurar el flujo directo de alguna de las arterias que
irrigue la region de la ulcera. Las indicaciones se dan en isquemia critica, claudicacion
intermitente incapacitante y amenaza de miembro (gangrena, ulceracion), siempre debe
considerarse antes de una amputacion. Las dos técnicas son la angioplastia endoluminal y la
derivacion arterial periférica. La primera generalmente se da debajo de la rodilla y es mas

segura con complicaciones poco frecuentes, siendo considerada de primera linea. La segunda
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se realiza un bypass mediante una vena safena autdgena, con una tasa de conservacion de

extremidades del 85% a un afio (Arias et al., 2023)

En el caso de infeccion se debe tomar en cuenta que esta es una urgencia. En una
ulcera superficial con infeccion limitada del tejido, el cual es necesario limpiar y desbridar
todo el tejido desvitalizado y el callo, asi como comenzar una terapia empirica con
antibidticos dirigidos contra Staphylococcus aureus y estreptococos. En el caso de
infecciones profundas, se debe realizar un tratamiento antibidtico y una debridacion
quirtrgica para eliminar todo el tejido desvitalizado lo cual puede incluir hueso afectado
como una falange o un metatarsiano. Se debe ademas realizar una evaluacion vascular para

descartar enfermedad arterial periférica (Schaper et al., 2020).

El cuidado de la herida se fundamenta en la inspeccion y curacion periddica del tejido
por parte del personal capacitado (médico, personal de enfermeria). Se debe desbridar la
ulcera y el callo, seleccionar apositos para controlar el exceso de exudado, se debe evitar

sumergir los pies en soluciones o en agua para no macerar la piel (Schaper et al., 2020).

El desbridamiento se refiere a la escision de tejido muerto, dafiado o infectado para
optimizar el potencial de curacion del tejido viable. El cual puede ser de diferentes tipos:
mecanico, enzimatico, bioldgico o quirtrgico. El primero consiste en irrigacion directa por
suero salino, hidroterapia o apositos humedos; esta técnica es sencilla y puede ser realizada
por los propios pacientes, pero corre el riesgo de ser no selectivo pudiendo remover tejido
sano. El desbridamiento enzimatico consiste en el uso de quimicos para remover tejido
necrotico, mientras que el bioldgico aprovecha el propio proceso enzimatico del cuerpo
usando apdsitos oclusivos y semi oclusivos para permitir que los fluidos se concentren en la

herida y liquidifiquen el tejido necrdtico. El desbridamiento quirtrgico es el mas comuin, mas
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rapido y selecto; se recomienda para heridas progresivas, grandes, heridas infectadas

groseramente y de origen etioldgico desconocido (American Diabetes Association, 2024).

El tratamiento quirdrgico es multiple y siempre se adecua al tipo de lesion. Este
tratamiento puede ser preventivo como en el caso de hallux valgo, unas encarnadas, dedos en
garra, alargamiento percutaneo del tendon de Aquiles se realiza para prevenir la aparicion de
ulceras futuras. Las posibles técnicas por emplear son las siguientes: osteotomias,
alargamientos tendinosos, exostosectomias, artrodesis, artroplastias y amputacion. Esta
ultima es la reseccion de una parte de un miembro a través de un hueso o articulacion. Esta
debe ser siempre precedida de una evaluacion vascular para descartar la posibilidad de una
revascularizacion mediante las técnicas mencionadas anteriormente. Se pueden distinguir dos
tipos: amputaciones menores, por debajo del tobillo, y amputaciones mayores, por encima del
mismo. Esta tultima puede dividirse en amputaciones transtibiales, amputaciones con

desarticulacion y amputaciones transfemorales (Schaper et al., 2020).
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III. METODO

3.1.Tipo de investigacion

Se plantea un enfoque cuantitativo debido a que se recurri6o al uso de medios
matematicos y estadisticos para prueba de hipotesis. Asi mismo, fue no experimental porque

no se recurrio a la intervencion de variables (Herndndez y Mendoza, 2020).

El diseno fue de tipo analitico, transversal porque la toma de datos fue llevada a cabo
en un periodo Unico de tiempo, sin necesidad de hacerle seguimiento a las variables y
retrospectivo porque se utilizaron fuentes secundarias basadas en la revision de historias
clinicas (Guevara et al., 2020). Finalmente, se consider6 la realizacion de un estudio de casos
y controles con el objetivo de determinar el nivel de asociacidon existente en el grupo de
pacientes expuestos como no expuestos mediante la revision de historias clinicas (Soto y

Cvetkovic, 2020).

3.2.Ambito temporal y espacial

e Ambito temporal: La investigacion se realiz6 en el afio 2024.
e Ambito espacial: Se llevé a cabo en el servicio de medicina interna del Hospital

Santa Rosa con direccidon en Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre.

3.3.Variables

Variable dependiente:
e Amputacion de pie diabético.

Variable independiente:
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e Caracteristicas sociodemograficas

o Edad

o Sexo
e (Caracteristicas clinicas

o Enfermedad arterial periférica

o Mal control glucémico

o Hipertension arterial

o Clasificacion de Wagner grado 3 o mayor
e Examenes laboratoriales

o Leucocitosis

o Hipoalbuminemia

3.4.Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion se conceptualiza como el grupo de personas con caracteristicas en concreto
(Mucha et al., 2021). En este caso, estuvo constituido por los pacientes adultos diabéticos
tipo 2 con pie diabético atendidos en el servicio de medicina interna en el Hospital Santa

Rosa entre 2019-2024.

3.4.2. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
o Casos
= Pacientes que tengan mayoria de edad (>18 afos)
= Pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa.

= Pacientes tratados entre 2019-2024.
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= Paciente con diagndstico de DM tipo 2 que hayan experimentado

amputacion de miembro inferior debido al pie diabético.

o Controles
= Pacientes que hayan alcanzado la mayoria de edad (>18 afios)
= Pacientes atendidos en el Hospital Santa Rosa.
= Pacientes tratados entre 2019-2024.
= Pacientes diagnosticados con DM tipo 2 con pie diabético que no
hayan sufrido amputacion de miembro inferior debido a esta condicion.
e Criterios de exclusion
o Paciente con diagndstico de otros tipos de diabetes (DM tipo 1 y DM
gestacional).
o Pacientes con infecciones agudas o enfermedad vascular severa no relacionada
a DM tipo 2.
o Paciente con diagndstico de DM tipo 2 que haya sido amputado por otras

causas ajenas al pie diabético (origen neoplasico, traumatico)
3.4.3. Muestra

El calculo muestral fue realizado a partir de la férmula de casos y controles, con un IC
del 95%. Los datos referenciales sobre la proporcion de casos expuestos y el OR a determinar
fueron tomados del estudio de Copa (2021). Ademas, la muestra fue determinada con el
programa estadistico Epidat, obteniéndose un total 132 participantes, con 66 casos y

controles, respectivamente. El muestreo fue probabilistico y aleatorio simple.



Figura 1

Cdlculo del tamario de la muestra

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Resultados:

Figura 2

Proporcidn de casos expuestos:

68,300%

Proporcion de controles expuestos:  44,291%

Odds ratio a detectar: 2,710
MNimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Casos|  Controles Total
80,0 66 66 132

Casos y controles de pacientes adultos diabéticos tipo 2 con pie diabético

Pacientes adultos diabéticos
tipo 2 con pie diabético
atendidos en el Hospital

Santa Rosa entre 2019-2024.

CONTROLES

Pacientes sin
amputacion de MMII
por pie diabético.

CASOS

Pacientes con
amputacion de M

por pie diabético.

MII

Con factores de
riesgo

Sin factores de
riesgo

Con factores de
riesgo

Sin factores de
riesgo
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3.5.Instrumentos

Como técnica se empled el andlisis documentario y se realizo la revision de las
historias clinicas de los pacientes diabéticos tipo 2 con pie diabético atendidos entre los afos
2019 al 2024. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos (ANEXO C)
cuya confeccion se baso en los objetivos y la operacionalizacion de variables anteriormente
hecha. Esta fue validada por un experto antes de uso para asegurar su validez y confiabilidad

(ANEXO D).

3.6.Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la autorizaciéon de este protocolo a las autoridades
pertinentes de la Universidad Nacional Federico Villarreal; posteriormente, se llevaron a cabo
los tramites pertinentes para obtener la aprobacién de la investigacion en el hospital.
Contando con la aprobacién de ambas instituciones, se procedio a la recoleccion de datos a
través del uso de historias clinicas previa coordinacién con la oficina de Estadistica. Se
revisaron 751 historias clinicas registradas con los CIE 10 de Diabetes Mellitus. La
informacion recabada fue exclusivamente la necesaria y la contemplada en la ficha de

recoleccion de datos.

3.7.Analisis de datos

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa SPSS version 26. El
analisis estadistico descriptivo fue presentado mediante tablas, por otro lado, el andlisis
inferencial, permiti6 determinar la asociacion entre las variables a través de la prueba Chi
cuadrado, ademas de calcular el Odds Ratio crudo para determinar la magnitud de la

asociacion. Asimismo, se realizd un andlisis multivariado con un modelo de regresion
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logistica para calcular el Odds Ratio ajustado con la finalidad de controlar posibles factores

de confusion.

3.8.Consideraciones éticas

Se solicitd la autorizacion del protocolo de la investigacion al comité de ética del
hospital. Debido a que para la realizacion del estudio solo es necesaria la revision de historias
clinicas, no se necesitd ni empled el uso de un consentimiento informado. Se respetd la
privacidad y confidencialidad de la informacion de cada paciente mediante la codificacion del
numero de historia clinica, utilizando solo la informacidon necesaria que se encuentra en la

ficha de recopilacion de datos sin utilizar datos personales.
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IV. RESULTADOS

4.1.Resultados descriptivos

Tabla 1

Descripcion de Factores Sociodemograficos

Variable N %
Edad
> 65 anos 44 33,3%
< 65 afios 88 66,7%
Sexo
Masculino 93 70,5%
Femenino 39 29,5%

En la Tabla 1 se observé que la mayoria de los pacientes (66,7%) tenian menos de 65
anos, lo que indica que la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 en riesgo de amputacion no
se limita Gnicamente a adultos mayores. Ademas, se destaca una predominancia del sexo
masculino (70,5%), lo que sugiere que los hombres podrian estar mas expuestos a factores de

riesgo o tener menos adherencia a medidas preventivas en comparacion con las mujeres.

Tabla 2

Descripcion de Factores Clinicos

Variable N %

Enfermedad Arterial Periférica

Si 52 39,4%

No 80 60,6%
Mal Control Glucémico

Si 92 69,7%

No 40 30,3%

Hipertension Arterial
Si 91 68,9%
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No 41 31,1%
Clasificacion de Wagner grado 3 o mayor

Si 120 90,9%

No 12 9,1%

En la Tabla 2 se observo que la enfermedad arterial periférica afecta al 39,4% de los
casos. Ademads, el mal control glucémico esta presente en el 69,7% de los pacientes.
La hipertension arterial se presenta en el 68,9% de los pacientes, subrayando su relevancia
como factor de riesgo. Finalmente, la clasificacion de Wagner grado 3 o mayor esta presente

en el 90,9% de los casos, lo que refleja la gravedad de esta caracteristica en esta poblacion.

Tabla 3

Descripcion de Parametros Laboratoriales

Variable N %
Hipoalbuminemia
Si 47 35,6%
No 85 64,4%
Leucocitosis
Si 74 56,1%
No 58 43,9%

En la Tabla 3 se observd que la hipoalbuminemia se presenta en el 35,6% de los
casos, indicando que un porcentaje considerable de pacientes podria tener un estado
nutricional comprometido. Por otro lado, la leucocitosis estd presente en el 56,1% de los

pacientes, lo que sugiere que los procesos infecciosos son frecuentes en esta poblacion.
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4.2.Resultados inferenciales

Tabla 4

Factores Sociodemograficos asociados a amputacion de miembros inferiores

Amputacion
Variable Si No X? Valor p
N % N %
Edad
> 65 afios 24 364% 20  30,3%
- 0,545 0,460
< 65 aios 42 63.6% 46  69,7%
Sexo
Masculino 50 75,8% 43 65,2%
1,783 0,182
Femenino 16 24.2% 23 34,8%

En la Tabla 4, que analiza los factores sociodemograficos asociados a la amputacion
de miembros inferiores, se observa que el 36,4% de los pacientes con amputacion tienen edad
> 65 afios, en comparacion con el 30,3% de los pacientes sin amputacién. Asimismo, el sexo
masculino representa el 75,8% en el grupo con amputacion, frente al 65,2% en el grupo sin

amputacion.

Al realizar el analisis estadistico mediante el test de chi-cuadrado, no se encontr6 una
asociacion significativa entre la edad > 65 afios y la amputacion (p = 0,460). Tampoco se

observo una asociacion significativa entre el sexo masculino y la amputacién (p = 0,182).



Tabla 5

Factores Clinicos asociados a amputacion de miembros inferiores
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Amputacion
Variable Si No X?>  Valorp
N % N %
Enfermedad Arterial Periférica
Si 29  439% 23 34,8%
1,142 0,285
No 37  56,1% 43 65,2%
Mal Control Glucémico
Si 50  75,8% 42 63,6%
2,296 0,130
No 16 242% 24  36,4%
Hipertension Arterial
Si 51 77,3% 40  60,6%
4,281 0,039
No 15 227% 26  39.4%
Clasificacion de Wagner grado
3 o mayor
Si 66 100% 54 81,8%
13,200 <0,001
No 0 0,0% 12 18,2%

En la Tabla 5 se observoé que la enfermedad arterial periférica estd presente en el

43,9% de los pacientes con amputacion, frente al 34,8% de los pacientes sin amputacion.

Asimismo, el mal control glucémico se presenta en el 75,8% de los pacientes con

amputacion, en comparacion con el 63,6% de los pacientes sin amputacion. Por otro lado,

la hipertension arterial estd presente en el 77,3% del grupo de casos, frente al 60,6% del

grupo control. Finalmente, la clasificacion de Wagner grado 3 o mayor se observa en el 100%

de los pacientes con amputacion.

Al realizar el analisis estadistico mediante el test de chi-cuadrado, no se encontrd una

asociacion significativa entre la enfermedad arterial periférica y la amputacion (p = 0,285), ni

entre el mal control glucémico y la amputacion (p = 0,130). Sin embargo, se observd una
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asociacion significativa entre la hipertension arterial y la amputacion (p = 0,039), asi como
una asociacion altamente significativa entre la clasificacion de Wagner grado 3 o mayor y la
amputacion (p < 0,001).

Tabla 6

Parametros laboratoriales asociados a amputacion de miembros inferiores

Amputacion
Variable Si No X? Valor p
N % N %
Hipoalbuminemia
Si 28 42,4% 19 28,8%
2,676 0,102
No 38 57,6% 47 71,2%
Leucocitosis
Si 43 65,2% 31 47,0%
4,429 0,035
No 23 34,8% 35 53,0%

En la Tabla 6 se observo que la hipoalbuminemia esta presente en el 42,4% de los
pacientes con amputacion, en comparacion con el 28,8% de los pacientes sin amputacion.
Asimismo, la leucocitosis se presenta en el 65,2% de los pacientes del grupo de casos, frente

al 47,0% de los pacientes del grupo control.

Al realizar el analisis estadistico mediante el test de chi-cuadrado, no se encontrd una
asociacion significativa entre la hipoalbuminemia y la amputacion (p = 0,102). Sin embargo,

se observo una asociacion significativa entre la leucocitosis y la amputacion (p = 0,035)
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Tabla 7

Andlisis Bivariado de Factores Asociados a Amputacion de Miembro Inferior

Variables OR crudo IC 95% Valor p
Edad
= 65 afos 1,314 0,636 —2,716 0,461
< 65 afos Ref.
Sexo
Masculino 1,672 0,784 — 3,564 0,184
Femenino Ref.

Enfermedad Arterial Periférica

Si 1,465 0,726 — 2,956 0,286
No Ref.

Mal Control Glucémico
Si 1,786 0,840 — 3,795 0,132
No Ref.

Hipertension Arterial
Si 2,210 1,135 -4,718 0,040
No Ref.

Clasificacion de Wagner grado

3 0 mayor
Si 14,444 1,820 — 114,661 0,012
No Ref.

Hipoalbuminemia
Si 1,823 0,885 — 3,755 0,103
No Ref.

Leucocitosis
Si 2,111 1,248 — 4,251 0,036
No Ref.

En la tabla 7 se identificaron resultados significativos que destacan la influencia de
ciertas variables en el riesgo de amputacion de miembros inferiores. Los pacientes con la
presencia de hipertension arterial se asociaron con un incremento significativo del riesgo de

amputacion (OR = 2,210; IC 95%: 1,135-4,718; p = 0,040), mostrando que estos pacientes
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tienen 2,2 veces mas probabilidades de sufrir amputacion con respecto a aquellos que no
presentan hipertension arterial. Asimismo, los pacientes con la clasificacion de Wagner grado
3 o mayor presentaron un riesgo 14,4 veces mayor de amputacion en comparacién con
aquellos con grados menores (OR = 14,444; IC 95%: 1,820-114,661; p = 0,012). Ademas,
la leucocitosis también mostré una asociacion significativa (OR = 2,111; IC 95%: 1,248—
4,251; p = 0,036), con un riesgo 2,1 veces mayor de sufrir amputacion de miembros
inferiores con respecto a los que no presentan esta condicion. Por otro lado, no se encontraron
asociaciones significativas para las variables de edad > 65 afios(p = 0,461), sexo
masculino (p = 0,184), enfermedad arterial periférica (p = 0,286), mal control glucémico (p =
0,132) e hipoalbuminemia (p = 0,103), ya que sus valores de p no superaron el umbral
estadistico de significancia de 0,05. Estos resultados resaltan la importancia de controlar y
monitorear los factores de riesgo significativos para reducir la incidencia de amputaciones en
pacientes vulnerables.

Tabla 8

Analisis Multivariado de Factores Asociados a Amputacion de Miembro Inferior

Variables OR ajustado IC 95% Valor p
Edad
= 65 afios 1,854 0,773 — 4,446 0,166
< 65 afos Ref.
Sexo
Masculino 1,691 0,716 — 3,995 0,231
Femenino Ref.

Enfermedad Arterial Periférica

Si 1,153 0,522 — 2,545 0,724
No Ref.

Mal Control Glucémico
Si 1,802 0,776 — 4,181 0,170
No Ref.

Hipertension Arterial
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Variables OR ajustado IC 95% Valor p
Si 2,924 1,202 -7,110 0,018
No Ref.

Clasificacion de Wagner grado

3 o mayor
Si 19,963 2,192 - 181,782 0,008
No Ref.

Hipoalbuminemia
Si 1,717 0,744 — 3,963 0,205
No Ref.

Leucocitosis
Si 2,234 1,146 — 4,773 0,038
No Ref.

En la Tabla 8, correspondiente al analisis multivariado, se observaron cambios en las
estimaciones de riesgo ajustadas. Los pacientes con hipertensién arterial mantuvieron su
asociacion significativa, mostrando un riesgo 2,9 veces mayor de amputacion de miembro
inferior en comparacion con aquellos sin esta condicion (OR ajustado = 2,924; IC 95%:
1,202-7,110; p = 0,018), lo que representa un aumento en el riesgo respecto al OR crudo (OR
crudo = 2,210). Asimismo, la clasificacion de Wagner grado 3 o mayor también mantuvo su
significancia, con un riesgo aun mas elevado, incrementdndose a 19,9 veces la probabilidad
de amputacion (OR ajustado = 19,963; IC 95%: 2,192-181,782; p = 0,008), en comparacion
con el OR crudo (OR crudo = 14,444). Ademas, la leucocitosis conservo su asociacion
significativa, con un riesgo 2,2 veces mayor de amputacién (OR ajustado = 2,234; IC 95%:
1,146-4,773; p = 0,038), mostrando un ligero aumento respecto al OR crudo (OR crudo =
2,111).

Por otro lado, las variables que se mantuvieron sin significancia estadistica fueron la
edad > 65 afos (p = 0,166), sexo masculino (p = 0,231), enfermedad arterial periférica (p =

0,724), mal control glucémico (p = 0,170) e hipoalbuminemia (p = 0,205), ya que sus valores
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de p no superaron el umbral estadistico de significancia de 0,05. Estos resultados refuerzan la
importancia de los factores que mantuvieron su significancia, incluso después de ajustar por
otras variables, y resaltan la necesidad de enfocar esfuerzos en su control y monitoreo para

reducir el riesgo de amputacion en pacientes vulnerables.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
Los hallazgos de este estudio evidencian una asociacion multifactorial en el riesgo de
amputaciéon de miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Santa Rosa entre 2019 y 2024. Estos resultados se alinean con los objetivos planteados, que
buscaban determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion de miembros inferiores,

y permiten validar parcialmente la hipdtesis propuesta.

En cuanto a los factores sociodemograficos, laedad > 65 afios no mostrd6 una
asociacion significativa con la amputacion de miembros inferiores (OR = 1,854; IC 95%:
0,773-4,446; p = 0,166). Este hallazgo contrasta con estudios como el de Morales (2024),
quien si encontrd que los adultos mayores tienen un riesgo 4,265 veces mayor de amputacion
(OR = 4,265; p < 0,05). Asimismo, Villanueva (2022) reporté que la edad > 65 afios esta
asociada con un riesgo 2,49 veces mayor de amputacion (OR = 2,49; IC 95%: 1,05-6,14; p =
0,041). También, Aroapaza (2020) encontr6 una asociacion significativa entre la edad mayor
a 70 anos y la amputacion (OR =3,1; p = 0,019). Estos resultados indican que, aunque la edad
avanzada no se asocid significativamente con la amputacion en esta poblacion, no se debe
descartar su importancia en otros contextos, ya que la evidencia previa sugiere que es un

factor de riesgo relevante en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El sexo masculino tampoco mostr6é una asociacion significativa con la amputacion de
miembros inferiores (OR = 1,691; IC 95%: 0,716-3,995; p = 0,231). Este resultado difiere de
estudios como el de Avellaneda (2024), quien encontr6é que el sexo masculino tiene un riesgo
2,912 veces mayor de amputacion (OR = 2912; IC 95%: 1,290-6,571; p = 0,009).
Asimismo, Mufoz y Carmen (2020) reportaron que el sexo masculino esta asociado con un
riesgo 5,179 veces mayor de amputacion (OR = 5,179; IC 95%: 1,803-14,875; p = 0,002).
Estas diferencias podrian deberse a que la muestra en estudio no presenta las mismas

caracteristicas de riesgo que en estudios previos.
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Con respecto a los factores clinicos, la enfermedad arterial periférica no mostr6é una
asociacion significativa con la amputacion de miembros inferiores (OR = 1,153; IC 95%:
0,522-2,545; p = 0,724). Este hallazgo contrasta con estudios como el de Villanueva (2022),
quien encontr6 que la enfermedad arterial periférica incrementa el riesgo de amputacion (OR
= 3,41; IC 95%: 1,49-8,19; p = 0,004). Asimismo, Cabanillas (2021) reportd que esta
condicion estd asociada con un riesgo 5,289 veces mayor de amputacion (OR = 5,289; IC
95%: 1,135-24,652; p = 0,021). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en la

gravedad de la enfermedad arterial periférica o en el manejo clinico de los pacientes.

El mal control glucémico tampoco mostré una asociacidon significativa con la
amputacion de miembros inferiores (OR = 1,802; IC 95%: 0,776-4,181; p = 0,170). Este
resultado difiere de estudios como el de Aroapaza (2020), quien encontr6é que la glicemia no
controlada incrementa el riesgo de amputacion (OR = 4,660; p = 0,001).
Asimismo, Avellaneda (2024) reporté que la ausencia de control glicémico esta asociada
fuertemente con un riesgo 8,222 veces mayor de amputacion (OR = 8,222; p < 0,001). Estas
diferencias podrian deberse a variaciones en los criterios de control glucémico o en las

caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

La hipertension arterial mostrd una asociacion significativa, con un riesgo 2,9 veces
mayor de amputacion de miembro inferior (OR ajustado = 2,924; IC 95%: 1,202-7,110; p =
0,018). Este hallazgo coincide con estudios como el de Cabanillas (2021), quien encontré que
la hipertension arterial incrementa el riesgo de amputacion (OR = 4,688; IC 95%: 1,589—
13,826; p = 0,003). Asimismo, Aroapaza (2020) reporté que la hipertension en estadio 1 o
mayor estd asociada con un riesgo significativamente elevado de amputacién (OR = 7,154; p
= 0,000). Estos resultados resaltan la importancia del control estricto de la presion arterial en

pacientes con DM2 para reducir el riesgo de amputacion.
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La clasificacion de Wagner grado 3 o mayor también mostr6 una asociacion
significativa, con un riesgo 19,9 veces mayor de amputacion (OR ajustado = 19,963; IC 95%:
2,192-181,782; p = 0,008). Este resultado es consistente con lo reportado por Lu et al.
(2021), quienes identificaron que un grado de Wagner 5 aumenta significativamente el riesgo
de amputacion (OR = 5,50; IC 95%: 1,89-16,01; p < 0,01). Ademéas, Villanueva
(2022) encontrd que los pacientes con Wagner > 4 tienen un riesgo 11,37 veces mayor de
amputacion (OR = 11,37; IC 95%: 5,09-27,55; p < 0,001). Estos hallazgos subrayan la
importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de las ulceras diabéticas para

prevenir complicaciones graves.

Con respecto a los parametros laboratoriales, la hipoalbuminemia no mostré una
asociacion significativa con la amputacion de miembros inferiores (OR = 1,717; IC 95%:
0,744-3,963; p = 0,205). Este resultado contrasta con estudios como el de Villanueva (2022),
quien encontrd que la albumina menor de 3,5 g/dl estd asociada con un riesgo 7,58 veces
mayor de amputacion (OR = 7,58; IC 95%: 2,49-2791; p = 0,001). Las variaciones en los
puntos de corte para definir la hipoalbuminemia y los métodos de medicion de albumina

podrian explicar las diferencias observadas

Por ultimo, la leucocitosis mostrdé una asociacion significativa, con un riesgo 2,2
veces mayor de amputacion (OR ajustado = 2,234; IC 95%: 1,146-4,773; p = 0,038). Este
hallazgo es consistente con Lu et al. (2021), quienes reportaron que el nivel de leucocitos esta
asociado con un mayor riesgo de amputacion (OR = 1,10; IC 95%: 1,04—1,16; p <0,01). Esto
sugiere que la presencia de infecciones o procesos inflamatorios puede agravar el prondstico

de los pacientes con pie diabético.

Los resultados de este estudio respaldan parcialmente la hipotesis general, ya que

algunos de los factores propuestos mostraron una asociacion significativa con la amputacion
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de miembros inferiores, mientras que otros no. Entre los factores que mantuvieron su
significancia se encuentran la hipertension arterial, la clasificacion de Wagner grado 3 o
mayor y la leucocitosis. Por otro lado, variables como la edad > 65 afos, el sexo masculino,
la enfermedad arterial periférica, el mal control glucémico y la hipoalbuminemia no
mostraron una asociacion significativa. Estos hallazgos sugieren que, aunque algunos factores
propuestos son determinantes del riesgo de amputacion, otros no lo son en nuestra poblacion

de estudio.

Los resultados de este estudio coinciden con hallazgos reportados en investigaciones
previas. Por ejemplo, Cabanillas (2021) identific6 que la hipertension arterial y la
clasificacion de Wagner son factores de riesgo significativos para la amputacion, lo cual es
consistente con nuestros resultados. Asimismo, Lu et al. (2021) encontraron que la
leucocitosis y los grados avanzados de Wagner estan asociados con un mayor riesgo de
amputacion, lo que refuerza nuestros hallazgos. Sin embargo, estudios como los de
Villanueva (2022) reportaron asociaciones significativas con variables como la edad > 65
afios y la enfermedad arterial periférica, las cuales no fueron significativas en nuestro estudio.
Esta discrepancia podria deberse a diferencias en el disefio del estudio, el tamafio de la
muestra, las caracteristicas de la poblacién estudiada o los criterios de inclusion y exclusion

utilizados

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas y de
control en pacientes con diabetes con riesgo de amputaciéon de miembros inferiores,
especialmente en aquellos con hipertension arterial, ulceras avanzadas y procesos
inflamatorios o infecciosos. Ademads, se sugiere la necesidad de realizar mas estudios que
exploren el papel de factores como la edad, el sexo y el control glucémico en el riesgo de

amputacion.



48

VI. CONCLUSIONES
Este estudio logré determinar los factores de riesgo asociados a la amputacion de
miembros inferiores en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Santa Rosa entre 2019
y 2024. Se identificé que la hipertension arterial, la clasificacion de Wagner grado 3 o
mayor y la leucocitosis son factores clinicos y laboratoriales significativos que
incrementan el riesgo de amputacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de
implementar estrategias preventivas y de control en pacientes, especialmente en aquellos
con estas condiciones, para reducir la incidencia de amputaciones y mejorar su calidad de
vida.
En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, este estudio no encontrd una
asociacion significativa entre la edad > 65 afos o el sexo masculinoy el riesgo de
amputacion de miembros inferiores. Estos resultados sugieren que, en nuestra poblacion
de estudio, los factores sociodemograficos no son determinantes principales del riesgo de
amputacion.
Respecto a las caracteristicas clinicas, se identifico que la hipertension arterial y
la clasificacion de Wagner grado 3 o mayor estan significativamente asociadas con un
mayor riesgo de amputacion. Por otro lado, variables como la enfermedad arterial
periférica y el mal control glucémico no mostraron una asociacion significativa con la
amputacion de miembros inferiores en nuestro estudio.
En cuanto a los parametros laboratoriales, se concluye que la leucocitosis mostrd6 una
asociacion significativa con el riesgo de amputacion, lo que indica que los procesos
inflamatorios o infecciosos pueden agravar el pronostico de los pacientes con pie
diabético. Por el contrario, la hipoalbuminemia no mostré una asociacion significativa en

nuestro estudio.
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VI.RECOMENDACIONES
Implementar programas de prevencion y control dirigidos a pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que presenten los factores de riesgo hallado en este trabajo de
investigacion. Esto incluye la promocion de un manejo integral de la hipertension, la
deteccion temprana de ulceras diabéticas y el monitoreo regular de pardmetros
inflamatorios para reducir el riesgo de amputacion.
No descartar la importancia de las caracteristicas sociodemograficas en otros contextos. Es
necesario realizar estudios adicionales que exploren el papel de estos factores en
poblaciones con diferentes perfiles sociodemograficos y clinicos, ya que otros
antecedentes han reportado su relevancia en el riesgo de amputacion.
Enfocar esfuerzos en el control de la hipertension arterial y la prevencion de ulceras
diabéticas avanzadas (Wagner grado 3 o mayor) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Esto puede lograrse mediante la implementacion de protocolos de seguimiento clinico
rigurosos, la educacion del paciente sobre el cuidado de sus pies y la derivacion oportuna a
especialistas en caso de ulceras complicadas.
Incluir el monitoreo regular de los niveles de leucocitos en los protocolos de atencion a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, especialmente en aquellos con ulceras diabéticas o
infecciones activas. Esto permitird identificar tempranamente a pacientes en riesgo de

complicaciones graves, como la amputacion.
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IX. ANEXOS
ANEXO A. Matriz de consistencia
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo General: Hipotesis general: La edad mayor o | Variable dependiente: Tipo y disefio de
(Cuales son los factores de e  Determinar los factores de riesgo asociados a | igual a 65 afios, el sexo masculino, la | Amputacion de pie diabético. investigacion:

riesgo asociados a la
amputacion de  miembros
inferiores en pacientes

diabéticos tipo 2 del servicio de
medicina interna del Hospital
Santa Rosa 2019-2024?
Problemas especificos:
(Cuales son los factores
sociodemograficos
asociados a amputacion de
miembros inferiores debido
a pie diabético en pacientes
diabéticos tipo 2 del
servicio de medicina en el
Hospital Santa Rosa entre
2019-2024?
(Cuales son los factores
clinicos asociados a
amputacion de miembros
inferiores debido a pie
diabético en pacientes
diabéticos tipo 2 del
servicio de medicina en el
Hospital Santa Rosa entre
2019-2024?
(Cuales son los parametros
laboratoriales asociados a
amputacion de miembros
inferiores debido a pie
diabético en pacientes
diabéticos tipo 2 del
servicio de medicina en el
Hospital Santa Rosa entre
2019-2024?

amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos tipo 2 en el Hospital
Santa Rosa entre 2019-2024

Objetivos Especificos:

Determinar los factores sociodemograficos
asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes
diabéticos tipo 2 del servicio de medicina
interna en el Hospital Santa Rosa entre 2019-
2024.

Determinar los factores clinicos asociados a
amputacion de miembros inferiores debido a
pie diabético en pacientes diabéticos tipo 2
del servicio de medicina interna en el
Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.
Determinar los parametros laboratoriales
asociados a amputacion de miembros
inferiores debido a pie diabético en pacientes
diabéticos tipo 2 del servicio de medicina
interna en el Hospital Santa Rosa entre 2019-
2024.

enfermedad arterial periférica, el mal
control glucémico, la hipertension
arterial, el grado mayor o igual a 3 en
la escala  de Wagner, la
hipoalbuminemia y la leucocitosis son
factores de riesgo asociados a
amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.

Hipétesis nula: La edad mayor o igual
a 65 afos, el sexo masculino, la
enfermedad arterial periférica, el mal
control glucémico, la hipertension
arterial, el grado mayor o igual a 3 en
la escala de Wagner, la
hipoalbuminemia y la leucocitosis no
son factores de riesgo asociados a
amputacion de miembros inferiores en
pacientes diabéticos tipo 2 en el
Hospital Santa Rosa entre 2019-2024.

Variables independientes:
Caracteristicas
sociodemograficas

e Edad

e  Sexo
Caracteristicas clinicas

e  Enfermedad arterial

periférica

e Mal control glucémico

e  Hipertension arterial

e Wagner 3 o mayor
Exéamenes laboratoriales

e  Leucocitosis

e  Hipoalbuminemia

Estudio de casos y control
(observacional), transversal y
retrospectivo.

Poblacion:

Pacientes adultos diabéticos
tipo 2 con pie diabético
atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Santa
Rosa 2019-2024

Muestra:

Conformada por 132
pacientes: 66 casos y 66
controles

Técnica de recolecciéon de
datos:

Revision de historias clinicas.
Analisis de la informacion:
Se utilizara la prueba Chi
cuadrado para determinar la
asociacion de las variables
dependientes con la
independiente y luego se
calculara el Odds ratio para
determinar si la variable
constituye un factor de riesgo.
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. . . . ., Definicion . Tipo de Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Definicién conceptual . Item p ., Instrumento
operacional variable medicion
Variable
Dependiente Procedimiento quirtrgico que Ficha de
P ./ Amputacion en pie Amputacion en q g q Diagnostico Si o . -,
Amputacion . I comprende la extirpacion de una . Cualitativa Nominal recoleccion de
diabético pie diabético . consignado en HC. No
en pie extremidad o parte de esta. datos
diabético
Tiempo trascurrido en afos desde el Edad consignada > 65 afios . .
Edad P . & - . Cualitativa Ordinal
Caracteristicas nacimiento en HC. <65 afos
sociodemograficas Sexo consignado Masculino
Sexo Sexo del paciente &n . Cualitativa Nominal
en la HC. Femenino
Estrechamiento o bloqueo de los Diagndstico .
Enfermedad , q g Si . .
. or vasos sanguineos que llevan sangre a consignado en Cualitativa Nominal
arterial periférica . T No
las extremidades historia clinica
Variables Mal control Incapacidad de lograr el objetivo Valores de HbA1 Si i .
. .. . Cualitativa Nominal Ficha de
Independientes L. glucémico glicémico mayor a 7% No
Caracteristicas Condicic torizad I recoleccion de
e . .l ondicion caracterizada por la . i
Hactores de clinicas Hipertension elevacion persistente de lapresi(')n Diagnostico S Cualitativa Nominal datos
riesgo arterial P . P consignado en HC No
arterial
Clasificacion de . Diagnéstico .
Presencia de un absceso profundo u g Si o .
Wagner grado 3 o e e s consignado en Cualitativa Nominal
osteomielitis en un pie diabético. e No
mayor historia clinica
Leucocitosis Aumento de la cantidad de globulos Leucocitos >10 Si Cualitati Nominal
ucocitosi i ualitativa ominal
Parametros blancos por encima de 10 000/mm3 000/mm3 No
laboratoriales . . . Disminucion de los valores de Albuminemia <3.5 Si o .
Hipoalbuminemia . . . Cualitativa Nominal
albuminemia por debajo de 3.5 g/dL g/dL No
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Principales factores de riesgo para la amputacion de pie diabético en pacientes con

Diabetes tipo 2 en El Hospital Santa Rosa Peru 2019-2024

N° de Historia Clinica: Cddigo de Ficha:

Caso () Control ( )

1. Caracteristicas sociodemograficas:
= Edad: afos
= Sexo: masculino () femenino ( )
2. Caracteristicas clinicas:
= Enfermedad arterial periférica:
= Mal control glucémico:
= Hipertension arterial:
=  Wagner 3 o mayor
3. Parametros laboratoriales:
= Hipoalbuminemia:
= Leucocitosis:
4. Manejo del pie diabético

= Indicacion de amputacion:

S (
Si (
Si (

Si (

St (

St (

St (

Fecha:

/

No (
No (
No (

No (

No (

No (

No (

/



ANEXO D. Validaciones de ficha de recoleccion

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA — “HIPOLITO UNANUE®
E.AP. MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Nombre del experto : ANDREA LUCIA GALVEZ GASTELL

1.2 Actividad Laboral : MEDICO ENDOCRINOLOGO

1.3 Insfitucin donde labora : CENTRO NACIONAL DE TELEMEDICINAICLINICA SAN PABLO
1.4 Autor del instrumento - LUIS GUSTAVO LIVIAC CABRERA

INSTRUCCIOMES: El propdsito de la siguiente ficha es el de validar & instrumento que serd aplicado por el investigador
para recolectar informacion de la variable en estudio y que es objeto de invesfigacion; para lo cual usted debera marcar con
una x° una de las altemativas dentro del recuadro que =2 presenta, considerando las valoraciones comespondientes.

I EVALUAGION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD): 0,0  Deficiente (D): 0,5 Regular (R)-1,0 Bueno (B). 1,5 Muy Bueno (MB): 2,0

CRITERIOS DE EVALUACION MD | D K B
1. CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje dentifico de facl comprension y es apropiado al
fipo de invesfigacidn que se pretende realizar. _
2. OBJETIVIDAD: E=ta expresado en forma de indicadores cbeemnvables y medibles.
3. ACTUALIDAL: Los wteme corresponden a las formas actuales de formulacion de
instrumentos de investigacion.
4, ORGANIZACION: La formulacion de log ftems tiene una secuencia logica segun & X
fipo de invesfigacion que se pretende realizar.
5. COHERENGIA ESTRUGTURAL - La canfdad de items es correspondiente a la X
canbidad de indicadores gue £ guiere medir.
6. COHERENCIA SEMANTICA: Loz items se refieren a las incognitas de los problemas
de invesfigacion o al senfido de la investigacion.
7. CONSISTENCIA TEORICA: Los iteme g2 custentan en el marco te0fco que se asume
en la mvesfigacion.
8. METODOLOGIA: Este insfrumento corresponde a la tecnica de imvestigacion
apropiada para recoger datos confiables.
9. ESTRUCTURA FORMAL: El ingfrumento confiens fodos los elementos estruciurales X
10. ORIGINALIDAD: E=te instrumento ez elaboracion propia, de lo contrario se X
menciona la fuente.
PUNTAJE PARCIAL 3 16
PROMEDID FINAL 13

E I I
[= -]

-

-

-

Il OPINION DE APLICACION: Ficha de recoleccion de datos ordenada y concisa, Sugerendia: £ recomienda colocar
enire paréntesis codigo para digitacion/tabulacion mag rapida (Si: 1 No: 0)

Lugar y fecha DM Firma y post frma del experio

Lima, 030&2023 45205541
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA — “HIPOLITO UNANUE™
E.AP. MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Nombre del experio - REGINA LILIANA BENITES BOCANEGRA
122 Actividad Laboral - MEDICO ENDOCRINOLOGD

1.3 Insfitucion donde labora : CLINICA JESUS DEL NORTE

1.4 Autor ded instrumento ¢ LU GUSTAVO LIMIAC CABRERA

INSTRUCCIONES: El propdsito de la siquiente ficha e el de validar &l instrumento que =erd apicado por el vestigador
para recolectar informacion de la variable en estudio y que ez objeto de invesfigacion; para lo cual usted debera marcar con
una X una de las altemativas dentro del recuadro que g2 presenta, considerando las valoraciones comespondientss.

Il EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD): 0,0  Deficiente (D): 0,5  Regular (R):1,0 Bueno (B). 1,5 Muy Bueno (MB): 2.0

CRITERIOS DE EVALUACION MD (D |(R |B
1. CLARIDAD: E=td escrito &n lenguaje cientifico de fadl comprension y es apropiado al
fipo de |n'.~&-sggamun que se pretende realizar.
2. OBJETIVIDALY: Esta expresado en forma de indicadores obsenables y mEdibles.
1AEH1MJDAD.Lusiemsmnﬁpmdenalasimnasach.Elesdemlacmde X
insirumenios de invesfigacion.
4 ORGANFACION: La formuacion de los iiems tiens una secuencia Iogica segun = X
fipo de invesfigacion que e pretende realizar.
5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: La canfidad de items e correspondienie ala X
canfidad de indicadoras que g2 guiete medir.
6. COHERENCIA SEMANTICA: Log items ze refieren a las incognitas de log problemas X
de invesfigacion o al senfido de la vestigacion.
7. CONSISTENCIA TEORICA: Los items 2 sustentan en el marco tedrico que e asume X
en |a investigacian.
& METODOLOGIA: Este insfrumento comresponds a la tecnica de investigacion X
apropiada para recoger dates comfiables.
9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento confiens fodos bos elementos estructurales X
10. ORIGINALIDAD: E=te insfrumentn es elaboracion propia, de |o contrario e X
menciona la fuenie.
PUNTAJE PARCIAL b 12
PROMEDIO FINAL 18

| x|z
==}

Il OPINION DE APLICACION:

Lugar y fecha DNl Firma ypmt inﬁde{experto
L

LiMA, 04 DE FEBRERO DEL 2023 437




UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICOD VILLARREAL

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA — “HIPOLITO UNANUE™

E.AP. MEDICINA HUMAMNA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Nombee del experio > ELIDA AMELIA MARTINEZ HUAMANI

122 Actividad Laboral : MEDICO ENDOCRINOLOGO

1.3 Institucion donde labora  INSTITUTO MEDICO METABOLICO {IMM)
1.4 Autor ded instrumento o LUIS GUSTAVD LIVIAC CABRERA

INSTRUCCIONES: El proposito de la siguients ficha e el de validar & instrumento que sera aplicado por el nvestigador
para recolectar informacion de la variable en estudio y que es objeto de invesfigacion; para lo cual usted debera marcar con

una x° una de las altemativas dentro dad recuadro que se presents, considerando a3 valoraciones comespondientes.

Il. EVALUACGION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD): 00  Deficiente (D): 0,5  Regular (R):1,0 Bueno (B). 1,5 Muy Bueno [MB): 2,0

CRITERIOS DE EVALUACION

MD (D |R |B

1. CLARIDAD: Esta escrito en lenguage cientifico de facl comprension y es apropiado al
fipo de |nm;ggamun que se prefende realizar.

2. OBJETIVIDAD: Esta expresado en forma de indicadores observables y medibles.

3. ACTUALIDAD: Los itemnz corresponden a las formas actuales de formulacion de
insirumentos de invesfigacion.

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una secuencia logica segun &
fipo de investigacion que se pretende realizar.

5. COHERENCIA ESTRUGTURAL - La canfidad de ifems es correzpondiente ala
canfidad de indicadores que s:eguiem medir.

-

6. COHERENCIA SEMANTICA: Lo ftems se refieren a las incognitas de los problemas
de investigacion o al senfido de la nvestigacion.

=

T. CONSISTENCIA TEORICA: Los items £= sustentan en el marco fe0fico que s asume
en la imvestigacion.

-

& METODOLOGIA: Este instrumento corresponde a la t2cnica de investigacion
apropiada para recoger datos confiables.

9. ESTRUCTURA FORMAL: El inzfrumento conbens fodes bos elementos estructurales

10. ORIGINALIDAD: Este instrumenio e elaboracion propia, de lo contrario se
menciona [a fuente.

[ PUNTAJE PARCIAL

16

PROMEDIO FINAL

13

Il OPINION DE APLICACION:

61

Lugar y fecha DMl

Finma y post firma del experto

Lima, 03 Febeero 2023 437
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